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Durch Trainingsprogramme kann das 
Sturzrisiko älterer Personen vermin-
dert werden [1-3]. Effektive Interventi-
onen beinhalten unter anderen Gruppen-
übungen unter Anleitung von Physiothe-
rapeuten [4], Tai Chi Übungen [5] und 
gezieltes Kraft und Ausdauertraining [6]. 
Viele Trainingsprogramme sind multimo-
dal und wurden im Rahmen von Studien 
durchgeführt [7, 8]. Diese Trainingspro-
gramme erfolgten häufig über einen län-
geren Zeitraum (beispielsweise 15 [7] oder 
40 [8] Wochen), was die Akzeptanz und 
Compliance bei vielen älteren Menschen 
stark einschränken dürfte. Wir haben des-
halb ein neues Trainingsprogramm „Mo-
bilität und Sicherheit im Alter (MoSi)“ 
entwickelt [9], welches bereits bewähr-
te Elemente von Kraft-, Gleichgewichts-, 
Balance-, Koordinations- und Verhalten-
straining sowie Informationen enthält, je-
doch während eines relativ kurzen Zeit-
raumes durchgeführt werden kann und 
zum Selbsttraining zu Hause motiviert. 
Dadurch erhoffen wir uns langfristige 
Verbesserungen und Erhalt der Mobili-
tät sowie eine Verringerung der Sturz-
gefahr. Erste Erfahrungen mit dem Trai-




165 Probanden (65–95 Jahre, 124 (75%) 
weiblich, 41 (25%) männlich) nahmen 
an der Studie teil. Die Rekrutierung der 
Teilnehmer erfolgte über Zeitungsartikel 
und Informationsveranstaltungen mit In-
formationsmaterial. Eingeschlossen wur-
den Personen, welche mindestens 65 Jahre 
alt waren und selbstständig in einer Woh-
nung oder Seniorenwohnheim lebten. 
Es handelt sich also um eine selbstselek-
tierte Stichprobe selbstständig lebender 
Senioren. Vor Beginn der Studie wur-
den alle Probanden ärztlich untersucht. 
Ausschlussgründe waren: kardiopulmo-
nale Dekompensation oder nicht ausrei-
chende Rekompensation, unzureichend 
eingestellte arterielle Hypertonie, schwere 
Demenz Reisberg > 4, Personen, die mit 
oder ohne Gehhilfsmittel nicht selbststän-
dig 50 Meter zurücklegen und nicht frei 
stehen konnten. 
Ethik
Die vorliegende Studie wurde nach den 
Richtlinien der Deklaration des Weltärzte-
bundes von Helsinki und der revidierten 
Fassung von Tokio, Hong Kong und Ve-
nedig durchgeführt. Die Aufnahme eines 
Probanden erfolgte nur nach Aufklärung 
und schriftlichem Einverständnis. Das 
Projekt wurde von der Ethik-Kommissi-
on der Friedrich Alexander Universität 
Erlangen Nürnberg genehmigt. 
Intervention
Bei „MoSi“ handelt es sich um ein mul-
timodales Trainingsprogramm mit ver-
schiedenen Elementen des Kraft- und 
Gleichgewichtstrainings, mit Stretching, 
Reaktions- und Koordinationsschulung 
sowie theoretischem Unterricht. Die ein-
zelnen Elemente umfassen Kurzvorträ-
ge, Demonstration der Übungen mit an-
schliesendem Einüben unter Anleitung 
und die Aushändigung von Schulungs-
materialien (auch für Heimübungen). 
Des weiteren erfolgen Erklärungen der 
Trainingsformen, Vermittlung von Ver-
haltensmaßnahmen, Informationen zu 
den Themen Sturzprophylaxe, Diagnos-
tik, Wohnraumanpassung und Hilfsmit-
telberatung. Das Trainingsprogramm fin-
det für 5 Wochen, 2-mal wöchentlich am-
bulant statt, mit insgesamt 10 Trainings-
einheiten. Die Teilnehmer erhalten Trai-
ningspläne, um die Übungen zuhau-
se fortsetzen zu können. Eine Trainings-
gruppe besteht aus 8–12 Teilnehmern und 
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Einleitung. „Mobilität und Sicherheit im Al-
ter (MoSi)©“ ist ein neues Interventionspro-
gramm speziell für gangunsichere Menschen 
im höheren Lebensalter, oder Personen wel-
che bereits Stürze erlitten haben.
Methode. An der Studie nahmen 165 selbst-
ständig lebende ältere Personen, über 65 
Jahre teil.Die Studienteilnehmer wurden vor 
und nach der 5 wöchigen Intervention un-
tersucht.Das Trainingsprogramm beinhaltete 
verschiedene Elemente des Kraft- und Gleich-
gewichttrainings, Stretching, Reaktions- und 
Koordinationsschulung. Außerdem erhielten 
die Teilnehmer Informationen wie sie Sturz-
gefahren erkennen und vermeiden, bzw. 
wie sie sich nach einem Sturz selbst helfen 
können. Darüber hinaus wurden sie für das 
selbstständige Üben zu Hause angeleitet. 
Das Trainingsprogramm fand ambulant statt 
und beinhaltete 10 Trainingseinheiten.
Ergebnisse. Nach Einschätzung der Teil-
nehmer verbesserten sich: Gang bei 94 Per-
sonen (66%), Gangsicherheit bei 94 Personen 
(66%), Kraft bei 92 Personen (65%), Gleichge-
wicht bei 88 Personen (62%), Sicherheitsge-
fühl bei 87 Personen (61%), Leistungsfähig-
keit bei 100 Personen (70%) und Wohlbefin-
den bei 90 Personen (63%). Auswertungen 
der „Berg Balance Skala“ und des Balancete-
st der „Tinetti Balance Skala“ zeigten signifi-
kante (p<0,001) Verbesserungen. Beim „Ti-
med Up and Go Test“ und der Gangprobe der 
„Tinetti Balance Skala“ ergaben sich nur bei 
sehr gangunsicheren Personen signifikante 
Verbesserungen (p<0,05). Beim „Repeated 
Chair Stands Test“ zeigten sich dagegen kei-
ne signifikanten Veränderungen. 137 (95%) 
der Teilnehmer wollten die Übungen zu Hau-
se fortsetzen, 112 (79%) gerne auch unter 
therapeutischer Aufsicht.
Diskussion. Die Ergebnisse deuten darauf 
hin, dass das von uns entwickelte Interventi-
onsprogramm die Mobilität und Gangsicher-
heit von älteren Personen subjektiv und ob-
jektiv verbesserte, wobei besonders gang-
unsichere Personen profitierten. Die Interven-
tion hatte einen sehr guten Motivationseffekt, 
dies zeigte sich an der hohen Bereitschaft der 
Teilnehmer zuhause weiter zu üben. Weiter-
hin führte das Training dazu, dass die Teilneh-
mer auch andere Faktoren wie die Leistungs-
fähigkeit und das Wohlbefinden als verbes-
sert ansahen.
Schlussfolgerung. Obwohl Endpunkte wie 
die Reduktion des Sturzrisikos noch nicht be-
legt sind, kann das von uns entwickelte Trai-
ningsprogramm zur Verbesserung wichtiger 
Faktoren für einen sicheren Gang für selbst-
ständig lebende ältere Menschen empfoh-
len werden. Es ist ambulant durchführbar 
und zeigt bereits nach wenigen Wochen eine 
 signifikante Wirkung. Aufgrund seiner Kom-
paktheit ist das Training vor allem auch für äl-
tere Personen geeignet, die langdauernde 
Programme, wie sie in verschiedenen Studi-
en entwickelt wurden, scheuen.
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Mobility and safety for elderly (MoSi)© – a new intervention to improve mobility and gait in elderly people
Abstract
Background. “Mobility and safety for the el-
derly (MoSi)©” is a new intervention, especial-
ly designed for elderly people with gait disor-
ders and for fallers.
Method. 165 persons, 65 years or older, par-
ticipated in this study.The participants were 
assessed prior to and after the 5-week inter-
vention. The intervention included various 
elements of strength and balance training, 
stretching, reaction and coordination training, 
and information. The participants were in-
structed about how to prevent falls and what 
measures to take after a fall has occurred. 
Furthermore, they were taught home exercis-
es. The intervention was set in an ambulatory 
physiotherapy department and consisted of 
10 training sessions.
Results. Participants reported improved per-
formance of gait (66%), gait security (66%), 
power (65%), balance (62%), sense of securi-
ty (61%) capacity (70%) and well being (63%).
The Berg Balance Scale and the Balance test 
of the “Tinetti Balance Scale” showed signifi-
cant improvements (p<.001). The Timed Up 
and Go Test, the gait test of the Tinetti Bal-
ance Scale showed improvements in persons 
with very impaired gait (p<.005). The Repeat-
ed Chair Stands Test showed no significant 
improvements. 137 (95%) of the participants 
stated they would continue the exercises at 
home, 112 (79%) stated they would continue 
the exercises under therapeutic supervision.
Discussion. The results show that the inter-
vention is able to improve mobility and gait 
of elderly persons, subjectively and objec-
tively, especially of persons with impaired 
gait. The motivation effect of the interven-
tion was high which was marked by the large 
number of participants which wanted to con-
tinue their exercises at home. Furthermore, 
the intervention resulted in participants re-
porting improvements in other parameters 
such as capacity and well being.
Conclusion. The intervention is able to im-
prove important measures of balance in com-
munity dwelling older people. However, the 
effect on the number of falls still has to be in-
vestigated. The intervention is suitable for an 
ambulatory setting and shows significant ef-
fects after a short time. Due to the interven-
tion’s compactness it is appropriate for per-
sons who normally would avoid training pro-
grams because of the duration.
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Vor Beginn der Untersuchung wurde 
mittels standardisiertem Fragebogen die 
Selbsteinschätzung aller 165 Teilnehmer 
in Bezug auf ihre Gangsicherheit und 
Mobilität sowie ihre Sturzhistorie ermit-
telt. Dies wurde mit einem standardisier-
ten Fragebogen erhoben. Unter anderem 
wurde erfasst wie die Teilnehmer selbst 
ihre Gangsicherheit, ihre Gehfähigkeit 
und ihre Sturzangst subjektiv beurteilen. 
Folgende für eine Sturzgefahr relevante 
Begleiterkrankungen wurden ebenfalls 
per Fragebogen erhoben: Erkrankungen 
des Herz-Kreislaufsysthems, Schlagan-
fälle, Schlafstörungen, Diabetes mellitus, 
Arthrosen, Schmerzen am Bewegungs-
apparat, Spinalstenosen, Operationen an 
den Hüft und Kniegelenken, Morbus Par-
kinson, Osteoporose, Einschränkung des 
Sehvermögens und Urin- oder Stuhlin-
kontinenz. Um den Trainingseffekt zu ob-
jektivieren, wurden 71 (43%) zufällig aus-
gewählte Probanden (52 Frauen (70%), 19 
Männer (30%)) vor Beginn der Interven-
tion mit vier standardisierten klinischen 
Tests untersucht: Dem „Timed Up and Go 
Test“ [10], dem „Repeated Chair Stands 
Test“ [11], der „Tinetti Balance Skala“ (un-
terteilt in Balancetest und Gangprobe) 
[12] und der „Berg Balance Skala“ [13]. Bei 
diesen Probanden wurde ebenso der ko-
gnitive Staus mit Hilfe des MMS [14] und 
etwaige Depressionen mit Hilfe des GDS 
[15] erfasst. Zwei Tage nach Ende der In-
tervention wurden die Probanden er-
neut befragt und getestet. Mit Hilfe einer 
„3-Punkte Likert Skala“ wurde ermittelt, 
ob die Probanden in den folgenden Berei-
chen Verbesserungen feststellen konnten: 
Gangbild, Gleichgewicht, Kraft, Gangsi-
cherheit, allgemeines Wohlbefinden, Leis-
tungsfähigkeit und Sicherheit. Die Ant-
wortmöglichkeiten waren jeweils: Keine 
Verbesserung, leichte Verbesserung und 
deutliche Verbesserung. Weiterhin wur-
de erhoben, wie hoch die Bereitschaft 
der Probanden war, die Übungen zuhau-
se oder unter therapeutischer Anleitung 
fortzusetzen und ihren Wohnraum anzu-
passen. Abschließend sollten die Teilneh-
mer die Wirkung des Trainings auf ihr 
Sturzrisiko einschätzen.
Statistik
Die Daten wurden zentral per EDV in ei-
ner Datenbank erfasst. Zum Speichern 
und zur Berechnung wurde SPSS 14.0 
für Windows verwendet. Die Fragebögen 
wurden qualitativ ausgewertet. Die kli-
nischen Tests wurden durch T-Tests für 
gepaarte Stichproben ausgewertet.
Ergebnisse
Die Beschreibung der Stichprobe ist in 
. Tab. 1 dargestellt. 79 Teilnehmer (48%) 
der Teilnehmer gaben an, in den letzten 12 
Monaten mindestens einmal gestürzt zu 
sein, 51 (31%) waren mehrfach gestürzt. 64 
Teilnehmer (39%) erlitten eine Verletzung 
(Prellung oder Fraktur) als Sturzfolge. 19% 
der Teilnehmer gaben an, innerhalb der 
letzten 5 Jahre eine Fraktur aufgrund eines 
Sturzes erlitten zu haben, 7% von ihnen 
sogar mehrere. Von den 165 Teilnehmern 
brachen 7 den Kurs ab. Weitere 15 Per-
sonen beantworteten den Abschlussfra-
gebogen nicht. Für die Auswertung stan-
den demzufolge 143 Datensätze zur Verfü-
gung. Nach Einschätzung dieser Teilneh-
mer verbesserten sich (leicht oder erheb-
lich): Gang bei 94 Personen (66%), Gang-
sicherheit bei 94 Personen (66%), Kraft 
bei 92 Personen (65%), Gleichgewicht bei 
88 Personen (62%), Sicherheitsgefühl bei 
87 Personen (61%), Leistungsfähigkeit bei 
100 Personen (70%) und Wohlbefinden 
bei 90 Personen (63%). Bei den 71 Teilneh-
mern, die motorisch getestet wurden, gab 
es keine Studienabbrecher. Es fand sich 
kein signifikanter Unterschied zwischen 
dieser Untergruppe und der Gesamt-
zahl der Teilnehmer beim Alter (p=0,49), 
der Anzahl der Stürze (p=0,234), den er-
littenen Verletzungen (p=0,062) sowie 
den erlittenen Frakturen (p=0,062). Die 
„Berg Balance Skala“ und der Balancetest 
der „Tinetti Balance Skala“ zeigten signi-
fikante (p jeweils <0,05) Verbesserungen. 
Beim „Timed Up and Go Test“ (p=0,19), 
der Gangprobe der „Tinetti Balance Ska-
la“ (p=0,238) und beim „Repeated Chair 
Stands Test“ (p=0,143) zeigten sich dage-
gen keine signifikanten Verbesserungen 
(. Tab. 2). Allerdings fanden sich bei 
Tab. 1  Beschreibung der Stichprobe
  Gesamt Frauen Männer
N 165 124 41 
Durchschnittliches Alter 77,6 78,3 76,7
Nicht Stürzer 86 (52%) 60 (48%) 26 (63%)
1 Sturz im letzten Jahr 28 (17%) 21 (16%) 7 (17%)







Tinetti Balance Skala (insgesamt) 24,84 (± 2,95) 25,65 (± 2,31) 70 0,001
Tinetti Skala Balancetest 13,43 (± 1,76) 13,93 (± 1,34) 70 0,005
Tinetti Skala Gangprobe 11,51 (± 1,88) 11,72 (± 1,37) 70 0,238
Berg Balance Skala 49,9 (± 5,73) 51,28 (± 4,38) 70 <0,001
Timed Up and Go Test  9,63 (± 3,39)  9,31 (± 3,37) 71 0,190
Repeated Chair Stands Test 14,55 (± 4,91) 13,86 (± 4,71) 66 0,143
Mini Mental State 29,41 (± 0,96)  71  









Tinetti Skala Gangprobe < 11 Pkt.) 9,0 (± 1,0) 10,52 (± 1,36) 17 0,01




der Gangprobe der „Tinetti Balance Ska-
la“ und beim „Timed Up and Go Test“ si-
gnifikante Verbesserungen, wenn bei der 
Eingangsuntersuchung nur die schlech-
testen Teilnehmer (<11 Pkt. „Tinetti Balan-
ce Skala“ und > 10 Sek. „Timed Up and Go 
Test“) berücksichtigt wurden (. Tab. 3). 
137 (95%) der Probanden gaben an, dass 
sie die Übungen zu Hause fortsetzen wol-
len. 124 (87%) der Probanden rechneten 
damit, dass sich ihr Sturzrisiko vermin-
dert. 112 (79%) gaben an, sie würden die 
Übungen gerne unter therapeutischer 
Aufsicht fortsetzen. Immerhin 41 (29%) 
der Probanden gaben an, dass sie auf-
grund der erhaltenen Informationen ih-
ren Wohnraum verändert und angepasst 
haben. Die Ergebnisse des MMS und des 
GDS sind in . Tab. 2 dargestellt.
Diskussion
Durch das Trainingsprogramm konnten 
nach Angaben der meisten Teilnehmer 
die für die Mobilität wichtigen Parame-
ter wie Kraft und Gleichgewicht verbes-
sert werden. Besonders nach bereits erlit-
tenen Stürzen kommt es häufig zu Verun-
sicherungen und Ängsten vor erneuten 
Stürzen, verbunden mit einem Vermei-
dungsverhalten, wodurch sich wiederum 
das Sturzrisiko erhöht [16]. Unsere Er-
gebnisse sprechen dafür, dass durch Ver-
besserung des Sicherheitsgefühls, Wohl-
befindens und der Leistungsfähigkeit die 
lokomotorische Kompetenz positiv be-
einflusst werden kann. Die von den Teil-
nehmern angegebene Verbesserung des 
Gleichgewichts konnte in den Balancete-
sts bestätigt werden. Bei der „Berg Balan-
ce Skala“ und dem Balancetest der „Tinet-
ti Balance Skala“ zeigten sich signifikante 
Verbesserungen. Beide Skalen sind Prädi-
katoren für ein erhöhtes Sturzrisiko bei 
selbstständig lebenden älteren Personen 
[17, 18]. Die Verbesserungen bei diesen kli-
nischen Tests deuten drauf hin, dass sich 
das Sturzrisiko der Probanden verringert 
hat. Wie sich die Anzahl der Stürze durch 
das MoSi-Training reduziert, wird in einer 
Folgestudie untersucht. Dagegen zeigten 
sich beim „Timed Up and Go Test“ und 
der Gangprobe der „Tinetti Blance Skala“ 
nur Verbesserungen bei den schwächs-
ten Teilnehmern. Dies könnte darauf hin-
deuten, dass von der Intervention beson-
ders Personen mit sehr unsicherem, bzw. 
langsamem Gang profitieren. Eine mög-
liche Ursache dafür könnte sein, dass be-
reits gute Ausgangswerte, und damit eine 
hohe lokomotorische Kompetenz bei den 
Teilnehmern vorlag und die genannten 
Assessment-Instrumente zu unsensibel 
waren. Dies ist auch bei anderen Studien 
beobachtet worden [19]. Auch war damit 
keine Erfassung von Effekten im Hinblick 
auf die alltägliche klinische Relevanz mög-
lich. Für etwaige Folgestudien sollten da-
her neuere Instrumente eingesetzt werden. 
Der Effekt der Intervention auf die tat-
sächliche Performance (Ausweitung des 
Aktionsraumes, Verbesserung im E-ADL 
oder I-ADL Status) wurden in dieser Stu-
die nicht untersucht, sollte aber zukünftig 
ebenfalls aufgenommen werden. Mögli-
cherweise müsste zur Verbesserungen der 
muskulären Kraft und der Ganggeschwin-
digkeit die Anzahl oder die Intensität der 
Einheiten höher sein, wie dies bei ande-
ren Interventionen der Fall war [4]. Die 
Akzeptanz der Intervention war bei den 
Teilnehmern hoch. Besonders wichtig er-
scheint uns die hohe Bereitschaft der Teil-
nehmer die Übungen zuhause fortzuset-
zen, was über 95% der Teilnehmer anga-
ben. Dies wird sich weiter positiv auf die 
körperliche Leistungsfähigkeit auswirken. 
Inwieweit die Personen wirklich zu Hause 
trainiert haben wird mittels Tagebüchern 
und Nachuntersuchungen für die Folge-
studie untersucht. Frühere Studien haben 
gezeigt, dass langfristiges Üben zu Ver-
besserungen der Mobilität von Patienten 
führt, beispielsweise auf die Balance von 
Patienten nach Schlaganfall [20]. Die Ab-
hängigkeit der Intensität des MoSi-Trai-
nings auf die Mobilitätsparameter, der Ef-
fekt auf die Sturzhäufigkeit und die Nach-
haltigkeit werden aktuell in einer Folge-
studie untersucht. Ob die von uns emp-
fohlenen Veränderungen des Wohnraums 
einen therapeutischen Effekt haben wer-
den, wird zurzeit noch kontrovers disku-
tiert [21]. Um diese Frage zu beantworten 
liegt noch nicht genug Evidenz vor, es ist 
aber möglich dass der Effekt dieser Inter-
ventionen kleiner als bislang vermutet ist 
[21].
 Für die weitere Verbreitung eines 
solchen Interventionsprogrammes soll-
ten die bisherigen, bewährten Zugangs- 




den. Hier haben sich vor allem Zeitungs-
artikel und Informationsveranstaltungen 
bewährt. Einige gesetzliche Krankenkas-
sen (SBK und Barmer Ersatzkasse) ha-
ben das MoSi-Training bereits als Präven-
tionsmaßnahme anerkannt und zum Teil 
in Informationsbroschüren für die Versi-
cherten aufgenommen.
Schlussfolgerung
Das MoSi-Trainingsprogramm eignet 
sich sehr gut für ältere selbstständig le-
bende Personen zur Verbesserung ihrer 
Gangsicherheit, besonders für Personen 
mit unsicherem Gang. Es handelt sich um 
ein multimodales Trainingsprogramm, 
durch das wichtige Mobilitätsparameter 
verbessert werden können. Das Training 
weist eine hohe Akzeptanz der Teilneh-
mer auf, was möglicherweise durch seine 
Kompaktheit bedingt ist, und motiviert 
zum Selbsttraining. Obwohl die Verbes-
serung der Gangsicherheit durch Assess-
ment-Tests objektiviert wurde, muss die 
Wirkung im Hinblick auf eine Reduktion 
der Sturzzahl noch untersucht werden.
Essentials
The MoSi-Intervention is suitable to im-
prove gait of community dwelling el-
derly people, especially for persons with 
impaired gait. It is a multifactorial trai-
ning program, which leads to an impro-
vement in important motor skills. This 
study shows a good acceptation of the 
intervention by the participants, which 
was possibly caused by the short durati-
on of the intervention, and that the trai-
ning motivates the participants to conti-
nue their exercises at home. The assess-
ment showed significant improvement in 
motor skills, however further research is 
necessary to determine if the intervention 
leads to a decline in the number of falls.
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